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Sern, 15. Januar 1949
' M 1 6icbcnunbbicr3igftcr 3ahrgang

Pir Sdimriicr fjrliainmr
flffijteffes @rgan bes £<ßtoei§. ^eBamutenoereins

©rftßeint jebert ©ionat einmal

Sruc! unb ®jpebtäon :

SBetber 5t©., Siüßbrutterri nnb SSerlag

SSaagljauSgaffe 7, 8tm,
"Hin and) Abonnements« unb 3nUrtionS=2lufträge 8« richten ftnb.

StranttDortltdjt Oitbaltion für ben toiffcnfÉaftliibtn Seil:
Dr. med. o. getTeuberg-^arby,

fßriöatbojerit für ®eburt§£)ilfe unb ©qnäfologie
©pttalacïerfirafije Dir. 52, Sem

Sur ben ungemeinen Seil
grl. 2Kartbii Scßmann, Hebamme, »JoHilofen

itbonnementb:
3al)reê » abonnements {Je. 4.— für bie Sdjmetj,

Se. 4. — für baS auSIanb plnS $orto

Snfernte :

Söfttietg unb SluSlanb 40 EtS. pro lfpolttge ißetitjetle
Stöbere Aufträge entlbrecbenber labatt

Sntjalt. lieber bie (ScbmangerfdjaftSberanberung im roetblicljen Sförpet. — Stbœcij. Jpebammtimcreitt : âti'tralDnrftanb. — Stanfcnlnffe : Srontmelbungen. — ange-
ttielbete SBödEinerinnen. — gur gefl. Sîotig. — SBcreinSnad)rid)ten : Seîtionen anrgau, 8afelIonb, ®afel-Sabt, SSern. 8iel, Sugern, Ob» unb 9?ibttm!ben, ©t. ©allen, ©arganS-
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— S?ermifd6teS. — Südjertifcl).

Cd^edad/zon und(~C?erfag der j^oScdiveizer 3¥edamme zuünsc/üen

den dCeserinnen des Cd3/a//es affes &u/e zum CJTéuen SJadre 794-9

und besonders gu7e Qesunddei7 und Qoétes oSegen

viiiiiiiiiwiiiiiiiiiiyvHiiiiiiiwiiiiiiniye:

(Heber bie 6d)tDangerf<^afföt)eränberungen im toeiblicben Körper

©in ©tubent, ber in einer flinifeßen SSorle»

Itoxg als ißrattitant eine feßtoangere grau gu
ftoterfueßen batte, anttoortete auf bie grage beS

ftofefforS loa? mit ber grau fei: bie grau
dürfte leießt angefcßtoängert fein, toomit er fa=

ptt toollte, fie fei im Seginn ber ©eßtoanger»
ßßaft. Stein, fagte ber ißrofeffor, bie grau ift
"Urcß unb burd) feßtoanger.

SieS bebeutet, baf; feßon bon 2lnfang ber
®d)toangerfcßaft an ber gange Organismus ber
Syau au ber Betreuung beS loerbenben ÄinbeS
^ilnimmt. Söir beobaeßten feßon bon ben erften
£ûgen an getniffe Seränberungen, bie gtoar erft
nocß feßtoaeß finb, fo baf; oft bie Siagnofe
pcßtoangerfcßaft nod) nießt mit ©ießerßeit ge»
Hellt toerben fann; aber fie finb boeß feßon bor»
wnben unb berftärfen fid) mit beut gortfeßrei»
te« ber geit immer meßr.

_

SBie gu ermarten, erftreden fid) bie ßaußt»
|ad)Iid)ften Seränberungen gunäcßft unb am
ftârïften auf bie eigentlichen gortßflangungS»
°tgane, unb bon biefen toirb bie ©ebärmutter
anx mäcßtigften ergriffen. Sie Seränberungen
Serben bureß bie infolge ber Sefrudftwtg bes

unb feiner ©inniftung bermeßrten •<5or=

ntone betoirtt, bie aber nidjt nur auf bie eigent»
Keßen ©efeßleeßtSorgane, fonbern auf ben gangen
toeiblicßen Organismus ißren ©tnfluf; ausüben.

SBaS bie ©ebärmutter betrifft, fo finben loir
bier bie Seränberungen ftärler auêgeffiroc^en
at§ in ben anberen Organen. Sie ©ebärmutter
9at ja bie Aufgabe, baê fidf entmidelnbe @i gu
v^gen unb il)m innerhalb iljrer §öl)Ie ben nö=
^tgen ißla^ gu feiner ungeftörten ©ntmidlung
äu gemäßen. 3" biefem gioede mufe fie fid) in
exfter Sinie bergröfjerrt. SBir finben i£)r ©etoidjt
nnb ihre iDtafte ftar! gunel)menb. Sie jungfräu»
licite ©ebärmutter toiegt ettoa breijgig ©ramm.
5lnt ©nbe ber ©d)toangerfd)aft toiegt fie faft ein
Kilogramm. gl)r gaffungêbermôgen ift am
®nbe ber ©d)lbangerfd)aft biertaufenb bi§ fünf»
taufenb .Üitbifgen time ter; ettoa fünfljunbert mal
ttteïto alê im jungfräulid)en gnftanbe.

Sie 3una^me erftredt fief) auf alle ©etoebe
öer ©ebärmutter. Sie ©dfleimlfaut nimmt an
S)ide feljr gu. 2lm ©nbe be§ fünften 9Jtonat§ be»

iïâgt biefe ettoa ein bi§ ein unb einljalb 3ßnti»

meter, g^re Srüfen berlängern fid) unb net)=

men eine ©d)längelung ait; fie ertoeitern fich
aud) in l)ol)em 9Kafee. ^Bäbrenb bie Slutgefäfge
fich ebenfalls ftar! ertoeitern, toad)fen bie ein»
geinen Slèuêîeifafern in bie Sänge unb Side;
fie toerben ettoa bi§ gel)nmal fo lang toie border.
5lu§ gtoifdjen il)nen liegenben embryonalen gel»
len toerben burd) 2lu§toachfen neue 5Dtu§!eI=

fafern. Sro^ ber rafdjen ©röfeengunaljme ber
©ebärmutter berbünnt fid) bie SBanbung nid)t
in ben erften ïdionaten.

Sie ©ebärmutter toäd)ft anfangt rafdger als
ba§ ©i. 2lu^ baS Sinbegetoebe gtoifd)en ben ga»
fern nimmt gu. ilcadj bem britten ikonat, toenrt
baS ©i eine folc^e ©röfee erreicht I)at, bafe e§ bie
©ebärmutter gang ausfüllt, ift eS biefeS, baS

nun rafdjer toäd)ft.
Surd) bie guna£)me bes SinbegetoebeS toer»

ben bie eingelnen 9ïiuSîelgûge beffer bon einan»
ber gefonbert, fo baf; man nun iljre fpiralige
Slnorbnung erfennen !ann.

Sie ©röffengunaljme ber ïOtusfulatur ift an»
fangS über ben gangen Uterus gleidjmäjgig ber»

teilt, aber am ©nbe beS britten SJtonatS hat ber
^alsteil feine ©röffe erreicht unb bie übrige geit
ift eS bie iOlustulatur beS ©ebärmutterlörfierS,
bie nun toeiter gunimmt. s2lud) ber Saudjfell»
übergug ber ©ebärmutter nimmt an Side gu,
fo baff e§ auSreidjt, um bie gange ©ebärmutter
trot? igrer Oberflädjenbergröfferung toeiter ol)ne
gug gu übergießen. Sin ber SSorberfläcße toirb
audß baS SSinbegetoebe, baS baS SaucßfeH mit
ber ©ebärmutter Oerbinbet, toeniger büßt, unb
fo toirb bie S3erbinbung mit ber S3lafe unb ben
anberen SSedenorganen loderer, fo baf; biefe an
ißrem ^Slaße bleiben tonnen.

Sie ©ebärmutterfdjlagaber, bie bon ber 33e!»

!entoanb naeß ber ©egenb beS inneren SDtutter»
munbeS gießt, berlängert unb ertoeitert fid)
enorm, ©benfo bie ©ierftodêarterie, bie bon ber
©egenb ber Stierenarterien auS ber grofjen
.Üörßerfcßlagaber ïommenb naeß ben ©ierftöden
gießt. So^ ift bie ©rtoeiterung ber leßteren auS»

gefßrodßener. Slm ftârîften finb bie SSeränbe»

rungen an ben Sleften gu er!ennen, bie bie fßla»
gentarftelle berforgen. Sie Slrterien unb bie
SSenen innerhalb ber Söanbung toerben fßiralig.

Surcß bie fie umgebeuben SDtusfelfafern erleiben
fie bei ©ebärmuttergufammengießungen eine
Uomßreffiort. Siefe ift es ja, bie naeß ber ©nt»
binbung bann bie Blutung aus ber sglagentar»
ftelle ftillt.

SBäßrenb bie Slrteriên toie gefagt aus ber
S3edenarterie unb aus ber ©ierftodsarterie ßer»
tommen, geßen bie SSenen mit bem iölutrüdftuff
gum größten Oeil naeß ben SSenen bes breiten
iDtutterbanbeS unb aueß gu ben ©ierftodSbenen,
bie nun naeß oben gießen unb beren linte in bie
tinfe Stierenbene, bie reeßte in bie groffe untere
§oßlbene münben. Sie Svenen beS breiten SUut»
terbanbes geßen ißrerfeitS in bie S3enen beS üei»
nen SSedenS unb bott ba naeß ben SSenen bie bie
grofje §oß!bene naeß ißrem gufammertfluff bil
ben. gebe Slrterie toirb' aber nießt nur bon einer,
fonbern bon meßreren S3 eitert begleitet, meift
bon gtoei. @S feßeint, ba^ bie ©ierftodSbenen
meßr SSlut füßren, als bie beS breiten SQtutter
banbeS. SJian glaubt, baf; bieS ber ftârîeren
©nttoidlung beS ©ebärmuttergrunbeS gu ber»
bauten ift, unb toeil bie ißlagenta meift in ber
oberen partie ber ©ebärmutter fißt. Sei tief»
fißenbem SJiuttertucßen ift baS SerßältniS tooßl
anberS.

Slucß bie Sßmßßbaßnen ertoeitern fieß unb
toerben bermeßrt. 9Jtan glaubt, ba^ fie eine
Stolle bei ber ©rnäßrung beS ©ieS fßielen, be=

bor ber SJtutterfucßen böllig auSgebilbet ift.
©benfo ift eine Sergrögerung ber ©ebärmutter»
nerbengefledßte feftguftellen.

iiiiiiiiiniinnitiniiiiiniiiiiiiniiiiiiiiiitiimninitiininiiiiHiniiiiiiiiiHiniiniiiniiiiniiiininiiimniitii

3uv gcfl. Hofi3Î
Stacß ©rfcßeineit biefer Stummer toirb bie

SSucßbruderei SBerber 31©. bie Stacßnaßmen

für bie „@d)toeiger Hebamme" f)to 1949 mit

fr. 4.20

berfenben. ©S toirb barauf aufmertfam gemaeßt,

bafe laut § 31 ber ©tatuten baS Slbonnentent
für alle beutfcßfßredßenben SJÎitglieber
beS ©eßtoeigerifeßen fiebammenbereins obliga»
torifd) ift. ©ie toerben beSßalb etfueßt, bie

Siacßnaßmen nießt guriidgufenben unb bafür gu

Jorgen, baß bei Slbtoefenßeit bie Slngeßörigen fie
einlöfen, toenn ber ^oftbote tommt. Slbonnent»

innen, toelcße nießt üliitglieber beS ©djtoeige»

rifißen ^ebammenbereinS finb unb bie geitung
nicht meßr ßatten toollen, finb gebeten, fieß bis

längftenS am 20. ganuar abgumelben.

Sucßbrutferei SBerber 21©., 23ern
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Neber die Schwangerschaftsveränderungen im weiblichen Körper

Ein Student, der in einer klinischen Vorlesung

als Praktikant eine schwangere Frau zu
Untersuchen hatte, antwortete auf die Frage des
Professors was mit der Frau sei: die Frau
dürfte leicht angeschwängert sein, womit er
sagen wollte, sie sei im Beginn der Schwangerschaft.

Nein, sagte der Professor, die Frau ist
"Urch und durch schwanger.

Dies bedeutet, daß schon von Anfang der
Schwangerschaft an der ganze Organismus der
Mau an der Betreuung des werdenden Kindes
^ilnimml. Wir beobachten schon von den ersten
Tagen an gewisse Veränderungen, die zwar erst
Uoch schwach sind, so daß oft die Diagnose
Schwangerschaft noch nicht mit Sicherheit
gestellt werden kann; aber sie sind doch schon
vorhanden und verstärken sich mit dem Fortschreiten

der Zeit immer mehr.
Wie zu erwarten, erstrecken sich die Haupt-

suchlichsten Veränderungen zunächst und am
stärksten auf die eigentlichen Fortpflanzungs-
urgane, und von diesen wird die Gebärmutter
uin mächtigsten ergriffen. Die Veränderungen
tverden durch die infolge der Befruchtung des
EieS und seiner Einnistung vermehrten
Hormone bewirkt, die aber nicht nur auf die eigentlichen

Geschlechtsorgane, sondern auf den ganzen
tveiblichen Organismus ihren Einfluß ausüben.

Was die Gebärmutter betrifft, so finden wir
hier die Veränderungen stärker ausgesprochen
als in den anderen Organen. Die Gebärmutter
hat ja die Aufgabe, das sich entwickelnde Ei zu
hegen und ihm innerhalb ihrer Höhle den
nötigen Platz zu seiner ungestörten Entwicklung
ZU gewähren. Zu diesem Zwecke muß sie sich in
erster Linie vergrößern. Wir finden ihr Gewicht
Und ihre Maße stark zunehmend. Die jungfräuliche

Gebärmutter wiegt etwa dreißig Gramm.
Am Ende der Schwangerschaft wiegt sie fast ein
Kilogramm. Ihr Fassungsvermögen ist am
Ende der Schwangerschaft viertausend bis
fünftausend Kubikzentimeter; etwa fünfhundert mal
Mehr als im jungfräulichen Zustande.

Die Zunahme erstreckt sich auf alle Gewebe
der Gebärmutter. Die Schleimhaut nimmt an
Dicke sehr zu. Am Ende des fünften Monats
beträgt diese etwa ein bis ein und einhalb Zenti¬

meter. Ihre Drüsen verlängern sich und
nehmen eine Schlängelung an; sie erweitern sich

auch in hohem Maße. Während die Blutgefäße
sich ebenfalls stark erweitern, wachsen die
einzelnen Muskelfasern in die Länge und Dicke;
sie werden etwa bis zehnmal so lang wie vorher.
Aus zwischen ihnen liegenden embryonalen Zellen

werden durch Auswachsen neue Muskelfasern.

Trotz der raschen Größenzunahme der
Gebärmutter verdünnt sich die Wandung nicht
in den ersten Monaten.

Die Gebärmutter wächst anfangs rascher als
das Ei. Auch das Bindegewebe zwischen den
Fasern nimmt zu. Nach dem dritten Monat, wenn
das Ei eine solche Größe erreicht hat, daß es die
Gebärmutter ganz ausfüllt, ist es dieses, das
nun rascher wächst.

Durch die Zunahme des Bindegewebes werden

die einzelnen Muskelzüge besser von einander

gesondert, so daß man nun ihre spiralige
Anordnung erkennen kann.

Die Größenzunahme der Muskulatur ist
anfangs über den ganzen Uterus gleichmäßig
verteilt, aber am Ende des dritten Monats hat der
Halsteil seine Größe erreicht und die übrige Zeit
ist es die Muskulatur des Gebärmutterkörpers,
die nun weiter zunimmt. Auch der Bauchfellüberzug

der Gebärmutter nimmt an Dicke zu,
so daß es ausreicht, um die ganze Gebärmutter
trotz ihrer Oberflächenvergrößerung weiter ohne
Zug zu überziehen. An der Vorderfläche wird
auch das Bindegewebe, das das Bauchfell mit
der Gebärmutter verbindet, weniger dicht, und
so wird die Verbindung mit der Blase und den
anderen Beckenorganen lockerer, so daß diese an
ihrem Platze bleiben können.

Die Gebärmutterschlagader, die von der Bek-
kenwand nach der Gegend des inneren Muttermundes

zieht, verlängert und erweitert sich

enorm. Ebenso die Eierstocksarterie, die von der
Gegend der Nierenarterien aus der großen
Körperschlagader kommend nach den Eierstöcken
zieht. Doch ist die Erweiterung der letzteren
ausgesprochener. Am stärksten sind die Veränderungen

an den Aesten zu erkennen, die die Pla-
zentarstelle versorgen. Die Arterien und die
Venen innerhalb der Wandung werden spiralig.

Durch die sie umgebenden Muskelfasern erleiden
sie bei Gebärmutterzusammenziehungen eine
Kompression. Diese ist es ja, die nach der
Entbindung dann die Blutung aus der Plazentar-
stelle stillt.

Während die Arterien wie gesagt aus der
Beckenarterie und aus der Eierstocksarterie
herkommen, gehen die Venen mit dem Blutrückfluß
zum größten Teil nach den Venen des breiten
Mutterbandes und auch zu den Eierstocksvenen,
die nun nach oben ziehen und deren linke in die
linke Nierenvene, die rechte in die große untere
Hohlvene münden. Die Venen des breiten
Mutterbandes gehen ihrerseits in die Venen des kleinen

Beckens und von da nach den Venen die die
große Hohlvene nach ihrem Zusammenfluß bil
den. Jede Arterie wird aber nicht nur von einer,
sondern von mehreren Venen begleitet, meist
von zwei. Es scheint, daß die Eierstocksvenen
mehr Blut führen, als die des breiten Mutter
bandes. Man glaubt, daß dies der stärkeren
Entwicklung des Gebärmuttergrundes zu
verdanken ist, und weil die Plazenta meist in der
oberen Partie der Gebärmutter sitzt. Bei
tiefsitzendem Mutterkuchen ist das Verhältnis Wohl
anders.

Auch die Lymphbahnen erweitern sich und
werden vermehrt. Man glaubt, daß sie eine
Rolle bei der Ernährung des Eies spielen,
bevor der Mutterkuchen völlig ausgebildet ist.
Ebenso ist eine Vergrößerung der
Gebärmutternervengeflechte festzustellen.

Sur gefl. Notiz!
Nach Erscheinen dieser Nummer wird die

Buchdruckerei Werder AG. die Nachnahmen

für die „Schweizer Hebamme" pro 1949 mit

Fr. 4.20

versenden. Es wird darauf aufmerksam gemacht,

daß laut 8 31 der Statuten das Abonnement
für alle deutschsprechenden Mitglieder
des Schweizerischen Hebammenvereins obligatorisch

ist. Sie werden deshalb ersucht, die

Nachnahmen nicht zurückzusenden und dafür zu

sorgen, daß bei Abwesenheit die Angehörigen sie

einlösen, wenn der Postbote kommt. Abonnentinnen,

welche nicht Mitglieder des Schweizerischen

Hebammenvereins sind und die Zeitung
nicht mehr halten wollen, sind gebeten, sich bis

längstens am 20. Januar abzumelden.

Buchdruckerei Werder AG., Bern
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2 Sie©d)toeizer Hebamme Hr. 1

Nach der neuesten Lehre
für Säuglingspflege ist

SUPERGRIESa

durch Spezialisten aufgebaut,
denn es enthält in reicher

Dosierung

Vitamin Bi und D
sowie Calciumphosphat.
Die Hebammen melden

überraschende Erfolge I

Bezugsquellen-Nacnweis durch die
Nahrungsmiltelfabrik Schweizerische Schälmühle E. Zwicky A6.

Müllheim-Wigoltmgen

\3n ben erften Hlonaten erftrecft fid) bie ©er»
gröfseruitg ber ©ebärmutter mel)r in bie breite
unb Side, aid in bie Sänge. Sie§ gibt if)r bann
bie fngelige ©eftalt, an ber mir bie ©changer»
fdjaft erlernten. 3ugleid) finît ber Uterus ber
©dftoere naci) etroas tiefer in bie ©edenl)öl)le.
Saburd) fönnen Unbehagen unb Srang ber
©lafe nnb beë Hlaftbarntes herborgeruferi trier»
ben. @o tnirb and) bie gorm beë ©audfes zu»
erft nod) nid)t beränbert, erft gegen ©nbe beë
fünften Hlonatë tnölbt fid) ber untere Seil bor.

©té zum felften Hlonat tnirb bie runblicpe
gorm bes Uteruä nod) beibehalten, ©on ba an
betoirft bie rafd)e ©rö^enjunattme ber grucf)t,
bafs biefe fid) in ber ©ebärmutter längs einftellt
unb jufammen mit bem grucf)ttoaffer unb ber
ißlajenta eine ©iform annimmt, ber fid) auch bte
©ebärmutter anpafft. Sie ©pipe bes ©ies be»

finbet fid) in ber ©egenb beS inneren Hlutter»
munbeS, ber breite Seil im ©ebärmuttergrunb.

©ei ihrem Huffteigen in bie ©audjhöh'le aus
bem Keinen ©eden herauf, brängt bie ©ebär»
mutter bie Särme nach oben. SaS ©elröfe, an
bem bie Sarmfd)Iingen aufgehängt finb, plattet
fid) ab gegen bie hintere ©aud)toanb, bie Sitnn
barmfd)lingen tnerben unter ben queren Sid»
barmabfchnitt berlagert. Sie ©ebärmutter fei»
ber neigt fich babei ettnaS nad) rec£)t§, tneil bie
groffe Hlaffe ber Sünnbärme mehr linfS liegen.
2luc| ift ber Uterus meift ettnaS mit ber linfen
Kante nach borne gebretjt, fo bah biefe mehr ber
borberen ©audftoanb anliegt. Siefe Srepung
îann man auch oft fdfon beim nichtfchtoangeren
UteruS beobachten; tool)I toeil ber Hlaftbarm im
Keinen ©eden mehr linfS berläuft unb bei gül»
lung ben ißlah bort einnimmt.

Sa bie obere ©edenöffnung nicht horizontal
liegt, fonbern nad) borne in einem ©Pinfei bon
ettoa 60 ©rab geneigt ift, toirb bie ©ebärmutter
bei ihrem Sluffteigen auS bem Keinen ©eden
nach borne geleitet unb legt fid) ber borberen
©audftoanb an. Sie SluSnahmen bei rüdge»
beugter ©ebärmutter ioerben erlannt, fobatb
bie ©ebärmutter bie ©röfje beS britten Hlonatë
erreicht hat unb nun unter bem ©orberg an»
ftöfjt. Ser richtig gelagerte UteruS toirb alfo in
ben fpäteren Hlonaten hauptfäd)Iid) burd) bie
©aud)toanb getragen, ©ei liegenber Stellung
lehnt er fich an bie ©audjtoirbelfäule. ©Penn er
fthlaff ift, geht er ein ioenig in bie ©reite, bod)
erleibet er toälfrenb ber ganzen @d)toangerfd)aft
ftetS fd)tuad)e KontraHionen, fo baff feine gorm
burd) bie Umgebung toeit toeniger als burd) fei»
nen Inhalt beftimmt toirb.

S)ie §öhen beS ©ebärmuttergrunbeS am Qcnbe
ber fetoeiligen @d)toangerfd)aft§monate toerben
meift toie folgt angegeben, unb biefe Angaben
fönnen als mittlere ©Perte toohl gelten: 2lm
©nbe beS britten Hlonateë, alfo ber ztoölften
©Podfe, füllt bie ©ebärmutter baS Keine ©eden
auS; ihr ©runb liegt in ber ©edeneingangS»
ebene. Sa aber fdfon bei ber Hid)tfd)toangeren

bieS ber gall ift, fo erfennt man barauS baS
Sieferfinfen nnb bie hauptfächlich in bie ©reite
unb Side gepenbe ©ergröfterung, toie oben an»
gegeben. 2lm ©nbe ber 16. ©Pod)e finben toir
ben ©runb ettoa ztoei Giterfinger oberhalb ber
©<hamfuge. 2lm ©nbe ber 20. ©Pocpe ztoei gin»
ger breit unter beut Habel. @nbe 24. ©Pocpe ift
ber Habel erreicht. Sod) ftel)en nicht alle Häbel
gleich hoch, fo bafj biefe Eingabe axtcf) nur unge»
fähr ftimmt. ©nbe ber 28. ©Poche ift ber ©runb
Ztoei Ouerfinger über bem Habel, ©nbe ber
32. ©Podfe ettoa Htitte ztoifchen Habel unb bem
©d)ioertfortfat3 bes ©rnftbeinS. ©nbc ber 36.
©Pod)e ift ber Rippenbogen erreicht, ber ©ruft»
forb toirb in feiner unteren Ceffnung auSge»
behnt; ber ©djtoertfortfat) biegt fich nach dorne.
Hlan folfte meinen, bah nun eine toeitere ©er»
gröfjermtg nicht möglich toäre. Uber jetzt tritt,
ioenigftenS bei ©rftgefd)toängerten, ber untere
Seil ber ©ebärmutter mit bent finblid)en Kopfe
tiefer in baS Heine ©eden, fenïredjt zur ©eden»
eingangsebene. Saburd) toirb oben ettnaS tßlat)
gefcfjaffen, unb zugleid) toölbt fich bie obere
©auchtoanb ftärfer Oor. @o finben toir am ©nbe
ber 40. ©Pocpe ben ©ebärmuttergrunb loieber in
ber Htitte gtoifcpen ©djtoertfortfah unb Habel,
aber toeiter nad) dorne zu.

lieber bie ©eränberungen bes ©ebärmutter»
halfeS hat matt lange geftritten. Heart glaubte,
bah in ber legten 3eü ber ©cl)loangerfci)aft ber
obere Seil beS ."palSfanalS fich ertoeitere unb
Seil habe an ber Uterushöhle. •'Deute ift man ber
Hleinmtg, ber ©ebärmutterhalS bleibt fo toie er
ift. Safür aber fd)neibet fich ber obere Seil ber
©ebärmntterhöhle don bem unteren: ber obere
toirb bei ber ©eburt ber Htotor, ber untere ber

Surcf)trittSfd)laud). ®ie ©renze ber beiben ift
ber ÄontraftionSring, ber bei ber ©eburt in @r»

fcheinung tritt, ©rft beim Sßehenbeginn ertoei»
tert fid) auch ber^alSfanal don oben nach unten.
Sah ntan am @nbe ber ©d)toangerfcl)aft ben
©dieibenteil fcpeinbar berîiirzt finbet, rührt ba»

her, bah der ftarï ertoeid)te .ßalsteil burd) ba§ ©i
Zufammengebrüdt toirb, fo bap ber .^alSîanal
bann ftatt doit unten nad) oben mehr bon dorne
nach hinten berläuft. SieborbereSHuttermunbS»
lippe erfcpeint baburd) bem unterfucpenben gin»
ger als eine flache ©rl)ebung unb bie hintere ift
nur beutlicper zu fühlen, toeil hinter ihr baS hin»
tere ©cf)eibengetoöIbe liegt.
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.Sranlmclbungen
Heme Slllamanb, ©ei;
Hinte Hlentha, ©oubrt)
Hirne ©utîned)t, gribourg
grau SBibmer, HloSnang
grl. Sangharb, Dberftammheim
grau §errmann, 3nri<^
Hirne ißpilldn, ©uifternenS=en»tûgoz
grau ©agnaug, Hlurift
grau ^aSler, Larberg
grau ©dferrer, Hieberurnen
Hille Hlagnin, ©ulle
grau 3ie0led, §ugelShofen
grau Subtoig, llnterbaz
grau ©öl)len, ©afel
Hirne Senoir, HoffinièreS
grau ©ieber, gchertStoil
grl. Shüler, ©t. ©allen
grau ©ühler, .gierrliberg
grau ©traumann, ©iebenad)
grau bulliger, Hpburg
grau ©Iraner, äöaKbad)
Hirne Hlerfier, Saufanne
grau ©anbi, Obertoil
©chtoefter fmber, ©olothurn
grau ©cplatter, gilzbach
grau ©leh, ©Pittenbach
grau ©aameli, ©Peinfelben
©ig. Slbriana, Socarno
grau gub; ©^äniS
©ig. tßonfioni, SlScona (Se.)
Hirne ißage, tßenfier (gr.)

©ngemelbete ©Pöchnerin

grau Hieberberger»©rogg, llznacp

3ur gefl. Hotij
Siebe Kolleginnen

2lm 25. ganuar fçhide ich öie Q.uartals»Hachs
nahmen fort an biejenigen Kolleginnen, toelöh«
bi§ zu biefern Saturn bie ©eiträge mit bem ©in»
Zal)iung§fd)ein niept eingefchidt haben.

Sarf ich' ©ie alle bitten, bie Rad)nahmeb
prompt einzulöfen? @ie h^Ifert mir bamit
bie Slrbeit erleichtern unb erfparen bem ©erein
biele unnötige ©pefen.

geh banïe ghueu im boraus hexilià) bafür,
nebft ïoltegialen ©rüffen

gür bie Kranïenïaffeîommiffion :

grau gba ©iget, Kaffierin,
tRebcnftrabe 31, Strbon, %cl. 4 62 10

Vcrcinsnacbricbten
©eftion Slargau. ©Pir laben alle Kolleginnen

herzlich ein, an ber greitag, ben 28. gamtar,
um 14 Uhr, im ©lodenljof, Haratt, ftattfinben»
ben ©eneralberfammlung teilzunehmen. El)ef'
arzt §err Sr. ©Pefpi ift fo freunblidj, bie ©er»
fammlung mit einem ins ."pebammengebiet
fallenben ©ortrag zu bereichern.
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In den ersten Monaten erstreckt sich die
Vergrößerung der Gebärmutter mehr in die Breite
und Dicke, als in die âge. Dies gibt ihr dann
die kugelige Gestalt, an der wir die Schwangerschaft

erkennen. Zugleich sinkt der Uterus der
Schwere nach etwas tiefer in die Beckenhöhle.
Dadurch können Unbehagen und Drang der
Blase und des Mastdarmes hervorgerufen werden.

So wird auch die Form des Bauches
zuerst noch nicht verändert, erst gegen Ende des
fünften Monats wölbt sich der untere Teil vor.

Bis zum sechsten Monat wird die rundliche
Form des Uterus noch beibehalten. Von da an
bewirkt die rasche Größenzunahme der Frucht,
daß diese sich in der Gebärmutter längs einstellt
und zusammen mit dem Fruchtwasser und der
Plazenta eine Eiform annimmt, der sich auch die
Gebärmutter anpaßt. Die Spitze des Eies
befindet sich in der Gegend des inneren
Muttermundes, der breite Teil im Gebärmuttergrund.

Bei ihrem Aufsteigen in die Bauchhöhle aus
dem kleinen Becken heraus, drängt die Gebärmutter

die Därme nach oben. Das Gekröse, an
dem die Darmschlingen aufgehängt find, plattet
sich ab gegen die Hintere Bauchwand, die
Dünndarmschlingen werden unter den queren
Dickdarmabschnitt verlagert. Die Gebärmutter selber

neigt sich dabei etwas nach rechts, weil die
große Masse der Dünndärme mehr links liegen.
Auch ist der Uterus meist etwas mit der linken
Kante nach vorne gedreht, so daß diese mehr der
vorderen Bauchwand anliegt. Diese Drehung
kann man auch oft schon beim nichtschwangeren
Uterus beobachten; Wohl weil der Mastdarm im
kleinen Becken mehr links verläuft und bei
Füllung den Platz dort einnimmt.

Da die obere Beckenöffnung nicht horizontal
liegt, sondern nach vorne in einem Winkel von
etwa 60 Grad geneigt ist, wird die Gebärmutter
bei ihrem Aufsteigen aus dem kleinen Becken
nach vorne geleitet und legt sich der vorderen
Bauchwand an. Die Ausnahmen bei
rückgebeugter Gebärmutter werden erkannt, sobald
die Gebärmutter die Größe des dritten Monats
erreicht hat und nun unter dem Vorberg
anstößt. Der richtig gelagerte Uterus wird also in
den späteren Monaten hauptsächlich durch die
Bauchwand getragen. Bei liegender Stellung
lehnt er sich an die Bauchwirbelsäule. Wenn er
schlaff ist, geht er ein wenig in die Breite, doch
erleidet er während der ganzen Schwangerschaft
stets schwache Kontraktionen, so daß seine Form
durch die Umgebung weit weniger als durch
seinen Inhalt bestimmt wird.

Die Höhen des Gebärmuttergrundes am Ende
der jeweiligen Schwangerschaftsmonate werden
meist wie folgt angegeben, und diese Angaben
können als mittlere Werte wohl gelten: Am
Ende des dritten Monates, also der zwölften
Woche, füllt die Gebärmutter das kleine Becken
aus; ihr Grund liegt in der Beckeneingangsebene.

Da aber schon bei der Nichtschwangeren

dies der Fall ist, so erkennt man daraus das
Tiefersinken und die hauptsächlich in die Breite
und Dicke gehende Vergrößerung, wie oben
angegeben. Am Ende der 16. Woche finden wir
den Grund etwa zwei Querfinger oberhalb der
Schamfuge. Am Ende der 20. Woche zwei Finger

breit unter dem Nabel. Ende 24. Woche ist
der Nabel erreicht. Doch stehen nicht alle Näbel
gleich hoch, so daß diese Angabe auch nur ungefähr

stimmt. Ende der 28. Woche ist der Grund
Zwei Querfinger über dem Nabel. Ende der
32. Woche etwa Mitte zwischen Nabel und dem
Schwertfortsatz des Brustbeins. Ende der 36.
Woche ist der Rippenbogen erreicht, der Brustkorb

wird in seiner unteren Oeffnung ausgedehnt;

der Schwertfortsatz biegt sich nach vorne.
Man sollte meinen, daß nun eine weitere
Vergrößerung nicht möglich wäre. Aber jetzt tritt,
wenigstens bei Erstgeschwängerten, der untere
Teil der Gebärmutter mit dem kindlichen Kopfe
tiefer in das kleine Becken, senkrecht zur
Beckeneingangsebene. Dadurch wird oben etwas Platz
geschaffen, und zugleich wölbt sich die obere
Äauchwand stärker vor. So finden wir am Ende
der 40. Woche den Gebärmuttergrund wieder in
der Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel,
aber weiter nach vorne zu.

Ueber die Veränderungen des Gebärmutterhalses

hat man lange gestritten. Man glaubte,
daß in der letzten Zeit der Schwangerschaft der
obere Teil des Halskanals sich erweitere und
Teil habe an der Uterushöhle. Heute ist man der
Meinung, der Gebärmutterhals bleibt so wie er
ist. Dafür aber schneidet sich der obere Teil der
Gebärmutterhöhle von dem unteren: der obere
wird bei der Geburt der Motor, der untere der

Durchtrittsschlauch. Die Grenze der beiden ist
der Kontraktionsring, der bei der Geburt in
Erscheinung tritt. Erst beim Wehenbeginn erweitert

sich auch der Halskanal von oben nach unten.
Daß man am Ende der Schwangerschaft den
Scheidenteil scheinbar verkürzt findet, rührt
daher, daß der stark erweichte Halsteil durch das Ei
zusammengedrückt wird, so daß der Halskanal
dann statt von unten nach oben mehr von vorne
nach hinten verläuft. Die vordere Muttermundslippe

erscheint dadurch dem untersuchenden Finger

als eine flache Erhebung und die Hintere ist
nur deutlicher zu fühlen, weil hinter ihr das Hintere

Scheidengewölbe liegt.
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Sektion Bern:
150 a Frl. Greti Beck, Reutigen

Wir heißen das neue Mitglied herzlich
willkommen.

Für den Zentralvorstand:
Die Präsidentin: Die Sekretärin:
Frau Schaffer. Frau Saameli.
Aelbcn iThurgaui Wcinselden, Hauptstraße

Tcl 9 9197 Tel. 5 M 07

Krankenkasse

Krankmeldungen
Mme Allamand, Bex
Mme Mentha, Boudry
Mme Gutknecht, Fribourg
Fran Widmer, Mosnang
Frl. Langhard, Oberstammheim
Frau Herrmann, Zürich
Mme Python, Vuisternens-en-Ogoz
Frau Gagnaux, Murist
Frau Hasler, Aarberg
Frau Scherrer, Niederurnen
Mlle Magnin, Bulle
Frau Ziegler, Hugelshofen
Frau Ludwig, Untervaz
Frau Böhlen, Basel
Mme Lenoir, Rossiniöres
Frau Sieber, Jchertswil
Frl. Thüler, St. Gallen
Frau Bühler, Herrliberg
Frau Straumann, Giebenach
Frau Hulliger, Ryburg
Frau Schraner, Wallbach
Mme Mersier, Lausanne
Frau Bandi, Oberwil
Schwester Huber, Solothurn
Frau Schlatter, Filzbach
Frau Bleß, Wittenbach
Frau Saameli, Weinfelden
Sig. Adriana, Locarno
Fran Jud, Schänis
Sig. Ponsioni, Ascona (Te.)
Mme Page, Pensier (Fr.)

Angemeldete Wöchnerin

Frau Niederberger-Grogg, Uznach

Zur gefl. Notiz!
Liebe Kolleginnen!

Am 25. Januar schicke ich die Quartals-Nach-
nahmen fort an diejenigen Kolleginnen, welche
bis zu diesem Datum die Beiträge mit dem
Einzahlungsschein nicht eingeschickt haben.

Darf ich Sie alle bitten, die Nachnahmen
prompt einzulösen? Sie helfen mir damit
die Arbeit erleichtern und ersparen dem Verein
viele unnötige Spesen.

Ich danke Ihnen im voraus herzlich dafür,
nebst kollegialen Grüßen

Für die Krankenkassekommission:
Frau Ida Sig el, Kassierin,

Nebenstraße 31, Arbon, Tel 4 62 10

Vereinsnacdrtchlen
Sektion Aargau. Wir laden alle Kolleginnen

herzlich ein, an der Freitag, den 28. Januar,
um 14 Uhr, im Glockenhof, Aaran, stattfindenden

Generalversammlung teilzunehmen. Chefarzt

Herr Dr. Wespi ist so freundlich, die
Versammlung mit einem ins Hebammengebiet
fallenden Vortrag zu bereichern.
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